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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﻛـﻪ ﻣـﻮﺛﺮي داروﻫـﺎي ﺗﻨـﻮع اﻣـﺮوزه
 ﺑﺴـﻴﺎر  ﺷـﻮد،  ﻣـﻲ  ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻗﺎرﭼﻲ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﻬﺖ
 ﺑ ـﺮاي ﻛـﻪ اﺳـﺖ داروﻫـﺎﻳﻲ از ﻣﺤـﺪودﺗﺮ و ﻛﻤﺘـﺮ
 ﻳﻜﺴـﺎن . ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ  ﻣﺼـﺮف  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﻫـﺎ،  آن ﺑـﻮدن  وﻣﺤـﺪود  ﻗـﺎرﭼﻲ  ﺿﺪ داروﻫﺎي ﺑﻮدن
 در ﺑﺎﻳـﺪ  ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺒﺐ
 اﻗـﺪام  ﺟﺪﻳـﺪ  ﻗـﺎرﭼﻲ  ﺿـﺪ  داروﻫـﺎي  ﻳـﺎﻓﺘﻦ  زﻣﻴﻨﻪ
 .(1)ﻛﻨﻴﻢ
 ﺑـﻪ  اﻗـﺪام  ﻫـﺎ، اﻳﻤﻴـﺪازول  ﮔﺴـﺘﺮدﮔﻲ  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻫـﺎي داﻧﺸـﮕﺎه  داروﺳﺎزي داﻧﺸﻜﺪه در آن ﻫﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ
 ﺳـﻌﻴﺪ  دﻛﺘـﺮ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﺎزﻧﺪران ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم
 راﺳﺘﺎ اﻳﻦ در و ﻛﺮدﻳﻢ ﻓﺮوﻣﺪي ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ دﻛﺘﺮ اﻣﺎﻣﻲ
  ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﻗﺎرچ روي ﺑﺮ را ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺸﺘﻘﺎت از ﺗﻌﺪادي
  .ﻧﻤﻮدﻳﻢ
 اﻳـﻦ  ﺑﺎﻳـﺪ  آزﻣـﺎﻳﺶ  آﻏـﺎز  از ﻗﺒـﻞ  ﺻـﻮرت  ﻫﺮ در
 ﻫـﺎي ﭘﻴﭽﻴـﺪﮔﻲ  دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ  را واﻗﻌﻴﺖ
 و رﺷـﺪ  ﺳـﺮﻋﺖ  ﺷـﻜﻞ،  ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن، در ﻛﻪ ﻣﺘﻌﺪدي
 ﺑ ــﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ در ﻗ ــﺎرچ ﻫ ــﺎ رﺷــﺪ ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺷــﺮاﻳﻂ
 آﻣـﺪه  ﺑﻪ دﺳـﺖ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻔﺴﻴﺮ دارد، وﺟﻮد ﻫﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي
 .(6-2) ﺑـﻮد  ﺧﻮاﻫﺪ ﻫﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي از ﺗﺮ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻪ
 داروﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﺎي روش
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 روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اﻳﻤﻴﺪازولﺟﺪﻳﺪﻣﺸﺘﻘﺎتﻗﺎرﭼﻲﺿﺪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ
  ﺳﻨﺠﻲ رﻧﮓ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻃـﺮف  از ﻫﺎ درﻣﺎن آن ﺑﺮاي ﻣﻮﺛﺮ ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ ﻫﺎي دارو ﻣﺤﺪود ﺗﻌﺪاد و ﻃﺮﻓﻲ از ﮔﺬﺷﺘﻪ دﻫﻪ دو ﻃﻲ ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻗﺎرﭼﻲ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﻴﻮع اﻓﺰاﻳﺶ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 از ﺟﺪﻳﺪ ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ داروﻫﺎي اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻫﺪف .اﻧﺪ ﺷﺪه ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺒﺐ ﻣﻮﺟﻮد داروﻫﺎي اﻣﺮوزه. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ را ﺟﺪﻳﺪ داروﻫﺎي ﻛﺸﻒ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ،دﻳﮕﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (noitulliD orciM) داﻳﻠﻮﺷﻦ ﻣﻴﻜﺮو روش ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺳﻨﺠﻲ رﻧﮓ روش ﺑﺎ اﻳﻤﻴﺪازول ﻣﺸﺘﻘﺎت
 ﻗـﺎرﭼﻲ  ﺿـﺪ  ﻣﺘـﺪاول  داروﻫـﺎي  ﻣﻘﺎﺑـﻞ  در اﻳﻤﻴـﺪازول  ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺸﺘﻘﺎت ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ اﺛﺮات ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ آن در ﻛﻪ ﺑﻮد ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ :ﻛﺎر روش
 ﺳﺎﻛﺎروﻣﺎﻳﺴـ ــﺲ ،(snaciblA adidnaC) آﻟﺒﻴﻜـ ــﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳـ ــﺪا اﺳـ ــﺘﺎﻧﺪارد ﻫـ ــﺎي ﺳـ ــﻮش روي ﺑـ ــﺮ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧـ ــﺎزول و ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤـ ــﺎزول، ﻣﺎﻳﻜﻮﻧـ ــﺎزول
 ﺑـﺎ  )muespyg muropsorciM( ﺟﻴﭙﺴـﻴﻮم  ﻣﻴﻜﺮوﺳـﭙﻮروم  و ( regin sulligrepsA) ﻧـﺎﻳﺠﺮ  آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ،()eaisivrec secymorahccaSﺳﺮوﻳﺴﻴﻪ
   .ﻛﺮدﻳﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ (  )noitulliD orciM htorBﺑﺮاث ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦ روش ﺑﺎ را آن ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ ﺳﻨﺠﻲ رﻧﮓ روش
 ﺑـﺎ  ﻗـﺎرﭼﻲ  ﺿـﺪ  (elozA) آزوﻟﻲ ﻋﻮاﻣﻞ از ﺟﺪﻳﺪ ﻛﻼس ﻳﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ آزوﻟﻴﻮم ﻓﻨﺎﺳﻴﻞ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ -2 و آزول ﻓﻨﺎﺳﻴﻞ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ -2 ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺑـﺮاي dohtem retitorcim elpmiS(  ) ﺳـﺎده  ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﺘـﺮ  روش ﻳـﻚ  ﺳـﻨﺠﻲ  رﻧـﮓ  روش و ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﻃﻴﻒ ﻳﻚ
 CCTP(آﺳـﭙﻮژﻳﻠﻮس ﻧـﺎﻳﺠﺮ  -)7715 CCTP(ﺳـﺎﻛﺎرو ﻣﺎﻳﺴـﺲ ﺳﺮوﻳﺴـﻴﻪ  - )7205 CCTP(اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻲ ﻛـﺎﻧﺲ ﺳﻮش ) ﻗﺎرﭼﻲ ﻫﺎي ﺳﻮش
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻘﺎﺑﻞ در )0705 CCTP( ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮروم ﺟﻴﭙﺴﺌﻮم -)2105
 CIM ﻛﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞاﺛﺮ ،ﺷﺪه ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻗﺎرچ روي ﺑﺮ ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﻣﺸﺘﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه،  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺒﻖ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﻮد ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول اﺳﺘﺎﻧﺪارد داروي ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم23- 0/52داﻣﻨﻪ در ﻫﺎ آن  (noitartnecnoc yrotibihni muminim)
  
 .ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ، ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﺳﻨﺠﻲ رﻧﮓ ﺗﻜﻨﻴﻚ ،اﻳﻤﻴﺪازول: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 .(01-7) اﺳﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ
 ﺟﺪﻳـﺪ  ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ داروﻫﺎي اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻫﺪف
 در ﺳـﻨﺠﻲ  رﻧـﮓ  روش ﺑـﺎ  اﻳﻤﻴـﺪازول  ﻣﺸـﺘﻘﺎت  از
 ﻣﺤﺪوده و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ داﻳﻠﻮﺷﻦ ﻣﻴﻜﺮو روش ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺑـﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم 0/521- 46 داﻣﻨـﻪ در ﻫـﺎ آنCIM 
  . (2) ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﻔﺴﻴﺮ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻟﻴﺘﺮﻣﻮرد ﻣﻴﻠﻲ
 ﺗـﻨﻔﺲ  ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه اﺳﺎس ﺑﺮ ﺳﻨﺠﻲ رﻧﮓ روش
 ﻫـﺎي  ﭘﻠﻴﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪرﻳﺎﻳﻲ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎي رﻗـﺖ  ﺣﻀﻮر در ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﺘﺮ، (etaLP)
 ﻣـﻮاد  ﺟـﺬب  و اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﻗـﺎرﭼﻲ  ﺿـﺪ  داروﻫﺎي
. ﮔـﺮدد ﻣـﻲ  ﺛﺒـﺖ  روش اﻳﻦ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻫﺎ ﻗﺎرچ ﺗﻮﺳﻂ
  ﻧﻈﻴـﺮ  ﺳـﻨﺠﻲ  رﻧﮓ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ از ﻣﺮﺣﻠﻪ،  اﻳﻦ در
 edimorB muilozarteTو eulB MRALA
  (.21و11،2) ﺷﻮد ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
-2- ﻣﺘﻴﻞ دي 4،5)-3 اﺣﻴﺎي ﻧﻤﻚ روﻧﺪ اﻳﻦ در
 ﺗﺘﺮازوﻟﻴــﻮم -2 – ﻓﻨﻴــﻞ دي- 5،  2-(ﺗﻴﺎزوﻟﻴــﻞ
 detnemgua-enoidanem )TTM(ﺑﺮوﻣﺎﻳــــــﺪ
-H2-lynehpid-5,2-)lylozaiht-2-lyhtemi5,4(3
 )nazamroF( ﻓﻮرﻣـﺎزان ﺑـﻪ edimorb muilozartet
  (.31-51)ﮔﻴﺮد  ﻣﻲ ﺻﻮرت
 ﻫ ــﺎيﻧﻤ ــﻚ واﻛ ــﻨﺶ، ( etartsbuS) ﺳﻮﺑﺴ ــﺘﺮاي
 رﻧـــﮓ زرد (muilozarteT) ﺗﺘﺮازوﻟﻴـ ــﻮم ﻣﺤﻠـ ــﻮل
 TTM. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ TTM ﻫﺎ آن ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 آﻧــﺰﻳﻢ) ردوﻛﺘــﺎز ﺗﺘﺮازوﻟﻴــﻮم ﺳﻴﺴــﺘﻢ ﺗﻮﺳــﻂ
 ﻫـﺎي آﻧـﺰﻳﻢ از ﻳﻜـﻲ ﻛـﻪ(دﻫﻴـﺪروژﻧﺎز ﺳﻮﻛﺴـﻴﻨﺎت
 در ﻓﻘـﻂ  و اﺳـﺖ ﺎ ﻫ ـ ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪري در ﺗﻨﻔﺴﻲ ﭼﺮﺧﻪ
 ﺑـﻪ  و ﺷـﺪه  ﺷﻜﺴـﺘﻪ  ﺷﻮد، ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ زﻧﺪه ﻫﺎي ﺳﻠﻮل
. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ رﻧﮓ ﺑﻨﻔﺶ ﻓﻮرﻣﺎزان ﻫﺎي ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل
 ﻃـﻲ در ﺷـﺪه ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻓﻮرﻣـﺎزان رﻧـﮓ ﻣﻴـﺰان ﻟـﺬا
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ  ﻧﻈـﺮ  از ﻛـﻪ  ﻫﺎﻳﻲ ﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ آزﻣﺎﻳﺶ
 ﻓﻮرﻣـﺎزان  ﻧﻤﻚ. دارد ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻓﻌﺎل
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ  و ﺑـﻮده  ﻣﺤﻠـﻮل  آب در ﺷﺪه ﺗﻮﻟﻴﺪ
                              OSMD ﻧﻈﻴــــــــﺮ ﺣﻼﻟــــــــﻲ ﻣــــــــﺎده
 ،(edixoflus lyhtemiD ﻛﺴـﺎﻳﺪ  ﺳﻮﻟﻔﻮ ﻣﺘﻴﻞ دي)
 ارﮔﺎﻧﻴﻚ ﺣﻼل ﻫﺮ ﻳﺎ( lonapporposI)اﻳﺰوﭘﺮوﭘﺎﻧﻮل
 رﻧـﮓ  ﺳـﭙﺲ  و آﻳـﺪ  در ﻣﺤﻠـﻮل  ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ  دﻳﮕﺮي
  (.41-11و2) ﺷﻮد ﺳﻨﺠﻲ
  
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
  .ﺑﻮد وﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا  اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﺳـﻮش  4 روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي 
 ﻣﺎﻳﺴــﺲ ﺳــﺎﻛﺎرو ، )7205 CCTP(آﻟﺒﻴﻜــﺎﻧﺲ
 ﻧ ــﺎﻳﺠﺮ آﺳ ــﭙﺮژﻳﻠﻮس ،)7715 CCTP(ﻳﺴ ــﻴﻪ ﺳﺮو
 ﺟﻴﭙﺴـــﻴﻮم  ﻣﻴﻜﺮوﺳـــﭙﻮروم و )2105 CCTP(
 ﺑ ـﺎ ﺳـﻨﺠﻲ رﻧـﮓ ﻫـﺎي آزﻣ ـﺎﻳﺶ، )0705 CCTP(
 ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﺑ ـﺎ ﺑـﺮاث ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷـﻦ و  TTMﻣـﺎده
  ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﺑـﺎ و ﻣﺨﻤﺮﻫـﺎ  ﺑـﺮاي A-72M SLCCN
 ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم اي رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻗﺎرچ ﺑﺮاي P-83M SLCC
 22) ﺷـﺪه  ﺗﺮﻛﻴـﺐ  ﺗﺎزه داروﻫﺎي CIM ﻧﻬﺎﻳﺖ در و
 داروﻫـﺎي CIM ﺑﺮاﺑـﺮ در( اﻳﻤﻴـﺪازوﻟﻲ ﺗـﺎزه داروي
( ﻣﺎﻳﻜﻮﻧـﺎزول  و ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤـﺎزول  ،ﻓﻠﻮﻛﻮﻧـﺎزول ) ﻣﺘﺪاول
  .(71و61،1)ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ
 ،ازيﻣﺨﻤـﺮ  يﻫﺎ ﻗﺎرچ يﺑﺮا ﻲﺳﻨﺠ رﻧﮓ روش در
 ﻲ،ﻛﻠـﻮﻧ  اﮔـﺎر  دﻛﺴـﺘﺮوز  ﺳـﺎﺑﻮرو  ﻛﺸﺖ ﻂﻴﻣﺤ يرو
 BST ﻛﺸــﺖ ﻂﻴودرﻣﺤ ــ ﺑﺮداﺷ ــﺘﻪ يﻣﺨﻤ ــﺮ ﺗ ــﻚ
 ﻛﻤـﻚ  ﺑـﺎ . ﺷـﺪ  ﺢﻴﺗﻠﻘ ـ )htorB yoS esacitpyrT(
 يﻫـﺎ ﻗـﺎرچ  ﻣﻮﺟﻮد ﻮنﻴﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴ از اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮ
 ﻮنﻴﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴ ـ ﻚﻳ ـ ،(ﺳـﺎﻋﺘﻪ  42 ﺗـﺎ  81) يﻣﺨﻤﺮ
 دار ﭻﻴﭘ ـ در يﻫـﺎ  ﻟﻮﻟﻪ در يﻣﺨﻤﺮ ﺳﻠﻮل 501يﺣﺎو
 ﻦﻪ اﻳ ـﺑ  ـ ،ﺷـﺪ  ﻪﻴﺗﻬ ﻞﻳاﺳﺘﺮ يﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻓ ﺳﺮم يﺣﺎو
 035 ﻣﻮج ﻃﻮل در ﺣﺎﺻﻞ ﻮنﻴﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴ ﻛﻪ ﺻﻮرت
                اﺳــــــﭙﻜﺘﺮوﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮ دﺳــــــﺘﮕﺎه ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮﺑــــــﺎ
( ﻜـﺎ ﻳاﻣﺮ ﻛﺸـﻮر  ﺳـﺎﺧﺖ  -aicamrahP,BKL ﻣﺪل)
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ% 09( ecnatimsnarT) يﻧﻮر ﻋﺒﻮر يدارا
 آن در ﻣﻮﺟـﻮد  يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل  ﻣﻘﺪار ﺣﺎﻟﺖ ﻦﻳا در ﻛﻪ
 ﻮنﻴﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴ ـ ﺘـﺮ ﻴﻟ ﻲﻠ ـﻴﻣ ﻫـﺮ  يازا ﺑﻪ ﺳﻠﻮل601
 يﻮﻟـﻮژ ﻳﺰﻴﻓ ﺳـﺮم  ﻲﺳ ـ ﻲﺳ ـ 5,4 ﺳـﭙﺲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 005 و ﺨﺘـﻪ ﻳر ﻞﻳاﺳـﺘﺮ  دار ﭻﻴﭘ در ﻟﻮﻟﻪ در ﻞﻳاﺳﺘﺮ
 5,4 ﺑـﻪ  و ﺑﺮداﺷﺘﻪ 601 ﻮنﻴﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴ از ﺘﺮﻴﻜﺮوﻟﻴﻣ
  .ﺷﻮد ﺣﺎﺻﻞ 501 ﺗﺎ ﻛﺮده اﺿﺎﻓﻪ ﻲﺳ ﻲﺳ
  ﺳـﺎﻋﺘﻪ 84 ﻲﻛﻠـﻮﻧ) يا رﺷـﺘﻪ يﻫـﺎ ﻗـﺎرچ يﺑـﺮا
 روزه 5 ﺗـــ ــﺎ 3 ﻛﻠـــ ــﻮﻧﻲ و آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮﺳـــ ــﻨﺎﻳﺠﺮ
  اﺳــــ ــﭙﻮر از( ﺟﻴﭙﺴــــ ــﻴﻮم  ﻣﻴﻜﺮوﺳــــ ــﭙﻮروم
 ﻫــــﺎي ﻣﺎﻛﺮوﻛﻮﻧﻴــــﺪي از آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮﺳــــﻨﺎﻳﺠﺮو
 دارﭘـﻴﭻ  در ﻫـﺎي  ﻟﻮﻟـﻪ  در  ﺟﻴﭙﺴﻴﻮم ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮروم
 ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴـﻴﻮن  ﻳﻚ اﺳﺘﺮﻳﻞ، ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺳﺮم ﺣﺎوي
  ﻫﺎ اي رﺷﺘﻪ ﻣﻮرد در .(2) ﺷﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﺳﻠﻮل 401ﺣﺎوي
 501 ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴ ــﻴﻮن از ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘ ــﺮ 005 ﻛﺎﻓﻴﺴــﺖ
 اﺳـﺘﺮﻳﻞ  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺳﺮم ﺳﻲ ﺳﻲ 4/5 ﺑﻪ و ﺑﺮداﺷﺘﻪ





 و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺴﻴﻪ ﻟﻄﻔﻌﻠﻲ
 1931ﺗﻴﺮ،79ﺷﻤﺎره،91دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
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 در ﻧﻈــﺮ ﻣ ــﻮرد داروﻫ ــﺎي ﺳ ــﺮﻳﺎل رﻗ ــﺖ ﺳــﭙﺲ
 001 اﻓ ــﺰودن ﺑ ــﺎ و ﺷ ــﺪ آﻣ ــﺎده ﻫ ــﺎ ﻣﻴﻜﺮوﭘﻠﻴ ــﺖ
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـ ــﺮ 001 و ﻛﺸــﺖ ﻣﺤــﻴﻂ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـ ـﺮ
 زﻣـﺎن ﻣـﺪت ﻃـﻲ از ﭘـﺲ  ﻗـﺎرﭼﻲ، ﻫـﺎي ازﺳـﻠﻮل
 ﺑــﺮاي درﺟــﻪ 73 در ﺳــﺎﻋﺖ 42) اﻧﻜﻮﺑﺎﺳــﻴﻮن
 ﺑــﺮاي درﺟ ــﻪ 03 در ﺳ ــﺎﻋﺖ 42 و ﻫ ــﺎ ﻣﺨﻤ ــﺮي
 TTM ﻣﺤﻠﻮل ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 52 ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ،(ﻫﺎ اي رﺷﺘﻪ
 ﭘـﻮدر )ﻟﻴﺘـﺮ  درﻣﻴﻠـﻲ  ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ  5 ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎ
 ﻣﻴﻜﺮوﭘﻠﻴـﺖ ﺑـﻪ (ﺷـﺪ ﺣـﻞ دﻳـﻮﻧﻴﺰه آب در TTM
 ﺑـﺮاي  درﺟـﻪ  73 در ﺳـﺎﻋﺖ  3 ﻣﺠـﺪدا  و ﺷﺪ اﺿﺎﻓﻪ
 ﺳـﭙﺲ  ،ﺷﺪ اﻧﻜﻮﺑﻪ( دو ﻫﺮ) ﻫﺎ اي رﺷﺘﻪ و ﻫﺎ ﻣﺨﻤﺮي
 ﺑـﻪ روﻳـﻲ، ﻣـﺎﻳﻊ ﺧـﺮوج از ﺑﻌـﺪ و ﺷـﺪ ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ
 59) اﻳﺰوﭘﺮوﭘ ـﺎﻧﻮل اﺳـﻴﺪ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ 001،رﺳـﻮب
 اﺳـﻴﺪ ﺳـﻲ ﺳـﻲ 5+اﻳﺰوﭘﺮوﭘـﺎﻧﻮل اﺳـﻴﺪ ﺳـﻲ ﺳـﻲ
 ﺣﺎﺻـﻠﻪ  ﻓﻮرﻣـﺎزان  ﺗـﺎ  اﻓﺰوده( ﻧﺮﻣﺎل ﻳﻚ ﻛﻠﺮﻳﺪرﻳﻚ
 ﻛﺸـﻮر  ﺳـﺎﺧﺖ )رﻳـﺪر  اﻻﻳـﺰا  دﺳﺘﮕﺎه در و ﺷﺪه ﺣﻞ
 055 ﻣـﻮج  ﻃـﻮل  در( XRM xenyD ﻣﺪل .ﻜﺎﻳآﻣﺮ
 اﺳـﺎس  ﺑﺮ. ﺷﺪ ﺧﻮاﻧﺪه ﻓﻮرﻣﺎزان ﻧﻮري ﺟﺬب ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺣﻴﺎت درﺻﺪ زﻳﺮ، ﻓﺮﻣﻮل
 ﺑﻼﻧـﻚ،  DO )ytisned lacitpO( ﻓﻮق ﻓﺮﻣﻮل در
 DOو ﻗـﺎرﭼﻲ  ﺳﻠﻮل ﺑﺪون ﻫﺎي ﭼﺎﻫﻚ ﻧﻮري ﭼﮕﺎﻟﻲ
 ﺳـﻠﻮل  ﺣـﺎوي  ﻫـﺎي ﭼﺎﻫـﻚ  ﻧـﻮري  ﭼﮕـﺎﻟﻲ  ﻛﻨﺘﺮل
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 001 و اﺳﺖ دارو ﻓﺎﻗﺪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻗﺎرﭼﻲ
 و ﻛﺸـﺖ  ﻣﺤـﻴﻂ  ﺣـﺎوي  ﻛـﻪ  11 ﺷـﻤﺎره  ﭼﺎﻫﻚ
 ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دارو ﻓﺎﻗﺪ و اﺳﺖ ﻗﺎرﭼﻲ ﺳﻠﻮل
 21 ﺷﻤﺎره ﭼﺎﻫﻚ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺎﻫﺪ
 ﻗـﺎرﭼﻲ  ﺳﻠﻮل ﺑﺪون و ﻛﺸﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﺣﺎوي ﻓﻘﻂ ﻛﻪ
 ﺑﻼﻧـﻚ  و ﻣﻨﻔـﻲ  ﺷـﺎﻫﺪ  ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ، ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دارو و
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤـﺎزول،  ﻣﺘﺪاول داروﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ اﺛﺮات
 روي ﺟﺪﻳ ـﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت و ﻣﺎﻳﻜﻮﻧ ـﺎزول ﻓﻠﻮﻛﻮﻧ ـﺎزول،
 آﻟﺒﻴﻜــﻨﺲ، ﻛﺎﻧﺪﻳــﺪا اﺳــﺘﺎﻧﺪارد ﻫــﺎي ﺳــﻮش
 و ﻧ ــﺎﻳﺠﺮ آﺳـﭙﺮژﻳﻠﻮس ﺳﺮوﻳﺴـﻴﻪ، ﺳﺎﻛﺎروﻣﺎﻳﺴـﺲ
 ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦ روش دو ﺑﺎ ﺟﻴﭙﺴﻴﻮم ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮروم
  داﻣﻨـﻪ  درCIM  ﻣﺤـﺪوده در ﺳـﻨﺠﻲ  رﻧـﮓ  و ﺑﺮاث
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻟﻴﺘﺮﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 46-0/521
  
 ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ  ﺷﺮاﻳﻂ در ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺿـﺪ  ﺑـﺮ  اﺻـﻠﻲ  ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت  ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن( ortiv ni)
 ﻣﺸﺘﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ. داﺷﺘﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻮش 4 ﻫﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ
 23 ﺗـﺎ  0/52 داﻣﻨـﻪ  در CIM ﻗـﺎرﭼﻲ  ﺿـﺪ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺗﺮﻛﻴــﺐ. داﺷــﺘﻨﺪ ﻟﻴﺘــﺮ ﻣﻴﻠــﻲ ﺑــﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔــﺮم
 ﺑـﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 4 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ CIM ﺑﺎ  I(.)3 3ﺪازولﻴﻤﻳا
 را اﺛـﺮ  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا روي ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  داروي ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  در ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  داﺷﺘﻪ
 ﺑــﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔــﺮم 8 ﺑــﺎ ﺑﺮاﺑــﺮ CIM) ﻓﻠﻮﻛﻮﻧــﺎزول
ﻧﺸـﺎن  ﺑﻬﺘـﺮي  اﺛـﺮ  ﻣﺨﻤـﺮ  اﻳـﻦ  روي ﺑـﺮ ( ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﺳﺎﻛﺎروﻣﺎﻳﺴـﺲ  ﺑﺮ آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪه ﻣﺸﺘﻘﺎت  CIM
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻪ ﻴﺎن ﮔﺮ اﻳﻦ اﺳﺖﺑ
. دارﻧﺪ ﻣﺮﺟﻊ داروي ﺑﺮاﺑﺮ در اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺎﺑﻞ و ﺑﻬﺘﺮ
 3و اﻳﻤﻴﺪازول I.2 2ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت اﻳﻤﻴﺪازول ﺣﻘﻴﻘﺖ، در
  ﻟﻴﺘـﺮ،  ﻣﻴﻠـﻲ  ﺑـﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم  0/52 ﺑـﺎ  ﺑﺮاﺑﺮ CIM ﺑﺎ
 از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺑﺮاﺑـﺮ  4 و ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ 821
 ﻣـﻮﺛﺮ  ﺳﺮوﻳﺴـﻴﻪ  ﺳﺎﻛﺎروﻣﺎﻳﺴﺲ روي ﺑﺮ ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول
  .اﺳﺖ ﺑﻮده
 CIMﺑـﺎ ( 71.I) 71ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻳﻤﻴﺪازول ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر
 ﺣـﺪ  در ﻓﻌـﺎﻟﻴﺘﻲ  ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 2 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ
 ﺳﺮوﻳﺴــﻴﻪ ﺳﺎﻛﺎروﻣﺎﻳﺴــﺲ روي ﺑ ــﺮ ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤ ــﺎزول
  .اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
 I.5 5ﺗﺮﻛﻴ ــﺐ اﻳﻤﻴ ــﺪازول  ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﺎت، ﻣﻴ ــﺎن در
 CIM ﺑـﺎ  ﻧـﺎﻳﺠﺮ  آﺳـﭙﺮژﻳﻠﻮس  روي ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 در ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 61 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ
  .ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ 2 ،ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول ﺑﺎ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
 8 ﺑ ـﺎ ﺑﺮاﺑـﺮ CIM ﺑ ـﺎ( I.3) 3اﻳﻤﻴـﺪازول ﺗﺮﻛﻴـﺐ
 ﻣﻴﻜﺮوﺳـﭙﻮروم  روي ﺑـﺮ  ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ  ﺑـﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم
 اﺳـــﺘﺎﻧﺪارد داروي ﺑـ ــﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴـ ــﻪ در ﺟﻴﭙﺴـ ــﻴﻮم
  (.ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺑﺮاﺑﺮ 2) داﺷﺖ ﻲﺧﻮﺑ اﺛﺮ ﻧﻴﺰ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول
 در ﺷﺪه ﺗﺴﺖ ﺒﺎتﻴﺗﺮﻛ ﻲﺎﺑﻳارز ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻲﻛﻠ ﻃﻮر ﺑﻪ
 اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﮔﻮﻧﻪ ﻦﻳا اﺳﺘﺎﻧﺪارد، يداروﻫﺎ ﺑﺎ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
 ﻧﺸـﺎن  3و اﻳﻤﻴـﺪازول 2ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت اﻳﻤﻴـﺪازول ﻛـﻪ
 ﻫﻤـﻪ روي ﺑﻬﺘـﺮي ﻗـﺎرﭼﻲ ﺿـﺪ اﺛـﺮ ﻛـﻪ اﻧـﺪ داده
 اﻳﻦ در. اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ،آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪه ﻗﺎرﭼﻲ ﻫﺎي ﺳﻮش
 -1H از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ آزوﻟﻲ ﺣﻠﻘﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت
-4H-1،2،4/ آزول ﺗ ــﺮي-1H-1،2،4/ اﻳﻤﻴ ــﺪازول
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  اﻳﻤﻴﺪازول ﻣﺸﺘﻘﺎت ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ اﺛﺮات ﺳﻨﺠﺶ از ﺣﺎﺻﻞ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺣﺴﺐ ﺑﺮ( CIM)ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ  ﻣﻬﺎر ﻏﻠﻈﺖ ﺣﺪاﻗﻞ. 1ﺟﺪول
 .ﺳﻨﺠﻲ رﻧﮓ و ﺑﺮاث ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦ روش 2 ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻗﺎرﭼﻲ ﺳﻮش 4 روي ﺑﺮ 
 ﺟﻴﭙﺴﻴﻮم  ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮروم ﻧﺎﻳﺠﺮ آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮسﺳﺮوﻳﺴﻴﻪ ﺳﺎﻛﺎروﻣﺎﻳﺴﺲآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ردﻳﻒ
 ﻛﻠﺮﻳﻤﺘﺮي ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦ ﻛﻠﺮﻳﻤﺘﺮي ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦﻛﻠﺮﻳﻤﺘﺮيﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦﻛﻠﺮﻳﻤﺘﺮيﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦ
 61 23 2323232388 ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول CIM
 23 23 12240/52 ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎزول CIM
 8 8 22110/51 ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول CIM
 23 46 234623236123 1اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 61 23 46460/520/524646 2اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 8 8 61610/520/5248 3اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 23 46 234623232323 4اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 61 61 616161616123 5اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 46 46 61238616161 6اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 23 46 612323232323 7اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 61 23 232323232323 8اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 23 46 234623232346 9اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 23 46 614623232346 01اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 23 46 462323234646 11اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 23 23 23236161861 21اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 46 46 234623464646 31اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 23 23 232323234646 41اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 46 46 616123232346 51اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 23 6 464623234646 61اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 23 46 23462288 71اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 46 46 464661614646 81اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 46 46 234623232323 91اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 46 46 23462323881 02اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 61 23 234623232346 12اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 46 46 464623232346 22اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 23 46 234646464646 32اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 46 46 6161610/584 42اﻳﻤﻴﺪازول CIM
 ﺻـﻮرت  اﺳـﺘﻮﻓﻨﻮن  ﻲﺪروﻛﺴ ـﻴﻫ 2 اﺳﻜﻠﺖ يﺟﺎ ﺑﻪ
 .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 يﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ﺖﻴ ـﻓﻌﺎﻟ واﺿـﺢ  ﻃـﻮر  ﺑﻪ 3.I ﺐﻴﺗﺮﻛ در
 ﺎﻳ ـ ﻛﻠـﺮ  اﺗـﻢ  يﺟﺎ ﺑﻪ ﺐﻴﺗﺮﻛ ﻦﻳا در. ﺷﻮد ﻲﻣ ﺪهﻳد
 ﺪازولﻴ ـﻤﻳا ﻞﻴﻓﻨﺎﺳ ـ ﻲﻣﺘﻮﻛﺴ 4 آﻧﺎﻟﻮگ ﺪروژن،ﻴﻫ
 ﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ﻜـﻨﺲ ﻴآﻟﺒ ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ يرو ان اﺛﺮ و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار
 ﺪازولﻴ ـﻤﻳا از ﻲﻣﺘﻮﻛﺴ ـ ﺑﺨـﺶ  ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. اﺳﺖ ﺷﺪه
  .ﺷﻮد ﻲﻣ ﻲﻗﺎرﭼ ﺿﺪ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﺶﻳاﻓﺰا ﺳﺒﺐ ﻞﻴﻓﻨﺎﺳ
 ﻲﺪروﻛﺴ ـﻴﻫ-2 ﺒـﺎت ﻴﺗﺮﻛ ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻦﻳ ـا ﺠﻪﻴﻧﺘ
 ﻮمﻴـآزوﻟ ﻞﻴﻓﻨﺎﺳـ ﻲﺪروﻛﺴـﻴﻫ-2 و ازول ﻞﻴﻓﻨﺎﺳـ
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺪﻳ ـﺟﺪ ﻛـﻼس  ﻚﻳ ـ ﻛﻨﻨﺪه ﻦﻴﻴﺗﻌ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ
 ﻗﺒـﻮل  ﻗﺎﺑﻞ ﻲﺘﻴﻓﻌﺎﻟ ﻒﻴﻃ ﻚﻳ ﺑﺎ ﻲﻗﺎرﭼ ﺿﺪ ﻲآزوﻟ
  .ﺑﺎﺷﺪ
 يرو ﺑـﺮ  ﻲﻗـﺎرﭼ  ﺿـﺪ  ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ در ﻣﺸﺘﻘﺎت ﺸﺘﺮﻴﺑ
 ﻧﺸـﺎن  ﺗـﻮﺟﻬﻲ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺪه، ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻗﺎرچ
 ﺑـﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 0/52 داﻣﻨﻪ در ﻫﺎ آن CIM ﻛﻪ دادﻧﺪ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 23 ﺗﺎ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
  .اﺳﺖ ﺑﻮده اﺳﺘﺎﻧﺪارد داروﻫﺎي ﺑﺎ
 
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ و ﺑﺤﺚ
ﻫﺎ  ﻗﺎرچ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﻲﺳﻨﺠ رﻧﮓ روش در
 اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪري 
ﺑـﻪ TTM  ﻛـﻪ از  ﻓﻮرﻣﺎزاﻧﻲ ﻛﻤﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺑﺎ ﻛﻪ
 ﺳـﻠﻮﻟﻲ  ﺣﻴﺎت ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮان  ﻣﻲ .آﻳﺪ ﻣﻲ دﺳﺖ
   .اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﻳﻮﻛﺎرﻳﻮت ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ،آن ﻣﺮگ ﻳﺎ
 ﺑﻪ ﻛﻠﺮﻳﻦ اﺗﻢ و آزول ﻫﺎي ﺣﻠﻘﻪ اﻧﻮاع ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ
 ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ  و ﺷـﺪه  وﺻـﻞ  ﻓﻨﺎﺳـﻴﻞ  ﺑﺨﺶ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 4
 ﺿـﺪ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  روي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ  ﺗـﺎﺛﻴﺮات  ﻛـﻪ  رﺳﺪ ﻣﻲ
 (.01) دارد ﻗ ـﺎرﭼﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي ﺳـﻮش ﻗ ـﺎرﭼﻲ
 ﺳﺎﻛﺎروﻣﺎﻳﺴــﺲ و آﻟﺒﻴﻜ ــﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪا) ﻫ ــﺎ ﻣﺨﻤ ــﺮ
 ﻧﺴـﺒﺖ  ﻛﻪ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻃﻮر ﺑﻪ( ﺳﺮوﻳﺴﻴﻪ
 و آزول ﺣﻠﻘـﻪ  ﺟﺎﻧﺸـﻴﻨﻲ  اﻟﮕﻮي در ﺗﻐﻴﻴﺮ دو ﻫﺮ ﺑﻪ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺣﺴﺎس ﻓﻨﺎﺳﻴﻞ ﺑﺨﺶ
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 ﻃـﻮل  ﺑـﻴﻦ  ﭼﻮن و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﺮﺗﻮزا ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ
 ﻣﺤﺼـﻮل  ﺑـﺎ  (TTM) ﺳﻮﺑﺴـﺘﺮا  ﺟﺬب ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻮج
 ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﻫ ــﻴﭻ ﻫﺴ ــﺖ، زﻳ ــﺎدي ﺗﻔ ــﺎوت واﻛ ــﻨﺶ
 ﻣـﺎ  .ﻧـﺪارد  وﺟـﻮد  آزﻣﻮن ﻣﺮاﺣﻞ ﻃﻲ در ﺷﺴﺘﺸﻮﻳﻲ
 ﺳـﺎده  ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﺘـﺮ  روش ﻳـﻚ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان را روش اﻳﻦ
 ﺳـﻮش  4 داروﻳـﻲ  ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  آزﻣﺎﻳﺶ ﻫـﺎي   ﺑﺮاي
 اﺳـﺘﻔﺎده  اﻳﻤﻴﺪازوﻟﻲ ﻣﺸﺘﻖ 22 و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻗﺎرﭼﻲ
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  واﻗﻌﻴـﺖ  اﻳﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﻛﺮدﻳﻢ
 ﺑـﺎ  ﻛﻤـﻲ  ﺻـﻮرت  ﺑﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪرﻳﺎل ﺗﻨﻔﺴﻲ
 اﻳـﻦ  در. ﺷـﻮد  ﺑﻴـﺎن  ﻲ ﺳﺎدهﺳﻨﺠ رﻧﮓ ﭘﺮوﺳﻪ ﻳﻚ
 رﻧﮓ روش ﺑﻪ ﺷﺪه آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎﻳﺎﻧﺠﺎم  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  ﺑﺎ ﺑﺮاث ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦ روش ﻧﻴﺰ و ﺳﻨﺠﻲ
 آﻣـﺪ  ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺿﻤﻨﺎ. داﺷﺖ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ
 ﻫﺎ ﻗﺎرچ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮاي ﺳﺎدﮔﻲ ﺑﻪ ﺳﻨﺠﻲ رﻧﮓ روش ﻛﻪ
 ﭼﻪ اﮔﺮ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ ﻋﻮاﻣﻞ  و
 ﻫـﺎي ﺗﺴـﺖ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺑـﺮاي  ﮔﺴـﺘﺮده  ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﻫﻨﻮز
  .اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﻛﺎرﺑﺮدي ﻗﺎرچ ﻫﺎ داروﻳﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 ﮔﻔـﺖ  ﺗﻮان ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻮرد در 
 ﺗﺮﻛﻴـﺐ  ﺗـﺎزه  داروﻫﺎي ﻣﻘﺪار ﺑﻮدن ﻧﺎﭼﻴﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻪ
 روي ﺑ ــﺮ ﺗ ــﺮ ﮔﺴ ــﺘﺮده آزﻣﺎﻳﺸ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه،
  .ﻧﺒﻮد ﭘﺬﻳﺮ اﻣﻜﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺎرﭼﻲ ﻫﺎي ﺳﻮش
 آزﻣـﻮن  در ،ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم  4991 در ﻛﻪ ﻲﻘﻴﺗﺤﻘ در
 ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ  ﺳﻮش TTMﻧﻤﻚ ﺑﺎ ﺳﻨﺠﻲ رﻧﮓ
 اﻳﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺎﺗﻮس ﻲﻓﻮﻣ آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس و
 ﻋﻮاﻣـﻞ  اﺛﺮات ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي روش اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﻄﻠﺐ
 و ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  اﻋﺘﻤـﺎد  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻛـﺎﻣﻼ  ﺟﺪﻳﺪ ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﺎ  دﻗﻴﻘﺎ ﻲﻔﻳﻫﺎ و ﻣﺨﻤﺮي ﻫﺎي ﺳﻮش ﻧﺘﺎﻳﺞ
 دارد ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  ﺑﺮاث ﻣﺎﻛﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦ روش از ﺣﺎﺻﻞ
  .(2)
 ﻧﻤـﻚ  ﺑـﺎ  ﺳﻨﺠﻲ رﻧﮓ روش از درﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي
 آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮﺳـﻔﻮﻣﻲ  ﺣﻴﺎت ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮاي TTM
 ﻛﺎﻧﺪﻳـ ــﺪاآﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲ و راﻳﺰوﭘﻮﺳـ ــﺎورﻳﺰه و ﮔـ ــﺎﺗﻮس
 ﺑـﻴﻦ  ﺧﻄـﻲ  راﺑﻄـﻪ  ﻳـﻚ  ﻧﻬﺎﻳـﺖ  در و ﻛﺮد اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑـﻪ دﺳـﺖ  TTM اﺣﻴﺎ و ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﺗﻠﻘﻴﺢ ﻣﻴﺰان
 روﺷـﻲ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  را روش اﻳﻦ از اﺳﺘﻔﺎده و آوردﻧﺪ
 ﻗـﺎرﭼﻲ  ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺑﻘﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺟﺪﻳﺪ و ﺳﺎده
  .(21) ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ
 ﻫـﺎي  ﺳـﻮش  روي ﺑـﺮ  ﻛﻪ ﺳﻨﺠﻲ رﻧﮓ آزﻣﻮن در
 ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﻛﻮﻛـﻮس  و ﮔﻼﺑﺮاﺗـﺎ .ﺗﻮروﻟﻮﭘﺴـﻴﺲ  و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا
 و B آﻣﻔﻮﺗﺮﻳﺴ ــﻴﻦ داروﻫ ــﺎي ﺑﺮاﺑ ــﺮ در ﻧﻴ ــﻮﻓﺮﻣﻨﺲ
 ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺷﺪ،ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻧﺠﺎم ﻓﻠﻮﺳﻴﺘﻮزﻳﻦ-5 و ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول
  ﺑ ــﺮاي ﺳــﻨﺠﻲ رﻧ ــﮓ ﻫ ــﺎي ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻮد اﻳ ــﻦ
 اﻋﺘﻤـﺎد  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻗـﺎرﭼﻲ  ﺿـﺪ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ
 روش ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  روش اﻳـﻦ  و ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
  .(31) ﺷﻮد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ ﺑﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﻣﺨﻤﺮي اﻳﺰوﻟﻪ 001 ﺗﻌﺪاد ،در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮرد اﺷﺎره
 ﺑـﺎ  ﻛـﻪ ( ﺷﺪه ﺑﻮد آوري ﺟﻤﻊ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭼﻨﺪﻳﻦ از)
 B آﻣﻔﻮﺗﺮﻳﺴﻴﻦ داروﻫﺎي ﺑﺮاﺑﺮ در ﺳﻨﺠﻲ رﻧﮓ روش
 اﻳﺰوﻟـﻪ  5 ﻫﻤﺰﻣـﺎن .ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول و
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻛﻨﺘـﺮل  ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ دﻳﮕﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺨﻤﺮي
 و ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول ﺑﺮاﺑﺮ در ﻧﺘﺎﻳﺞ% 99/4 ﻧﻬﺎﻳﺖ در.ﺷﺪﻧﺪ
 از ﺣﺎﺻـﻠﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑﺎ B آﻣﻔﻮﺗﺮﻳﺴﻴﻦ ﺑﺮاﺑﺮ در% 89/6
  .(41) داﺷﺘﻨﺪ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﺳﻮش
 رﻓـﺮاﻧﺲ  روش ﺑـﺎ  را ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷـﻦ  روش ﻣﺎﻳﻜﻞ
 اﻳﺰوﻟﻪ ده روي ﺑﺮ P-72M SLCCN ﻣﺎﻛﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦ
 B آﻣﻔﻮﺗﺮﻳﺴﻴﻦ و ﻓﻠﻮﺳﻴﺘﻮزﻳﻦ-5 ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﻣﺨﻤﺮي
 ﻣﻴﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ. ﻛﺮد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول را و
 B آﻣﻔﻮﺗﺮﻳﺴـﻴﻦ  ﺑـﺮاي  آﻣـﺪه  ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﻫﺎي CIM
 ﻓﻠﻮﺳـﻴﺘﻮزﻳﻦ -5 ﺑﺮاي و% 09ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول ﺑﺮاي ،%68
 ﻛـﺎرﺑﺮدي  اﺳـﺘﻔﺎده  ﻧﻬﺎﻳﺖ در. ﺑﻮد روش دو در% 39
  ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه در ﻛﻠﺮﻳﻤﺘـﺮي روش از
  .(51) ﺷﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ
 و اﻳﻤﻴ ــﺪازول ﺟﺪﻳ ــﺪ ﻣﺸ ــﺘﻘﺎت 6831 ﺳ ــﺎل در
 ﺗﺤﺖ و ﺷﺪ ﺳﻨﺘﺰ ﻓﺮوﻣﺪي و اﻣﺎﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ آزول ﺗﺮي
 ﻫـﺎ  آن  CIM و ﻗـﺎرﭼﻲ  ﺿـﺪ  اﺛـﺮات  ﻓﻼﺣﺘـﻲ،  ﻧﻈﺮ
  .(61) ﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﺗﻘﺪﻳﺮ
در  اﻧﺴـﻴﻪ ﻟﻄﻔﻌﻠـﻲ  ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﻳـﺎن  ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
 ﻣﻬﺮﺑـﺎن  دﻛﺘـﺮ  ﻳﻲراﻫﻨﻤﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﻘﻄﻊ
 در يﻓﺮوﻣ ــﺪ ﺮﺿ ــﺎﻴﻋﻠﻣﺸ ــﺎوره دﻛﺘ ــﺮ  و ﻲﻓﻼﺣﺘ ــ
 ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﺑـﺎ  ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ 1501-1ﻛﺪ و 6831ﺳﺎل
 .اﺳـﺖ  ﺷﺪه  اﺟﺮا ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻲﻣﺎﻟ
ﻲ ﻗﺪرداﻧ ﻣﺮاﺗﺐ ﻠﻪﻴوﺳ ﻦﻳا ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻦﻳا ﺴﻨﺪﮔﺎنﻳﻧﻮ
اﻋ ــﻼم  ﻓﻠ ــﻚ دﻛﺘﺮرﺿ ــﺎﺧ ــﻮد را از ﺟﻨ ــﺎب آﻗ ــﺎي 
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Background: The incidence of invasive fungal infections has been increasing for two decades. 
Amatter of concern in the treatment of fungal infections is the limited number of efficacious 
antifungal drugs. Many available drugs lead to the development of resistance, In order to seek new 
antifungal agents we assessed the antifungal activity of newly synthesized Imidazol compounds by a 
colorometric method . 
Methods: In this experimental study antifungal activity of the new Imidazol compounds against 
Candida albicans, Saccharomyces cervisiae, Aspergillus niger, Microsporum gypseom was 
investigated by colorometric method and results were compared to microdilution ones. 
Results: 2-hydroxyphenacyl-azole and 2- hydroxyphenacyl-azolium compounds have been identified 
as a new class of azole antifungal agents with a good spectrum of activity.The colorimetric method is 
a simple microtiter method for determining the susceptibility of species of fungal against antifungal 
agents. 
Conclusion: Most derivatives showed significant in vitro antifungal activities against tested fungi 
with low MIC (minimum inhibitory concentration) values included in the range of 0.25-32 µg/mL 
comparable to the reference drug Fluconazole. 
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